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bronquiectasias. No lobo inferior esquerdo foi detectado um nódulo
periférico. O doente foi submetido a biópsia aspirativa transtorácica,
o padrão imunohistoquímico do tecido revelou Cancro do Pulmão
de Pequenas Células. No estadiamento foram identificadas
adenopatias hilares e mediastínicas e múltiplas metástases hepáticas.
Apenas foi efectuada uma administração de quimioterapia
(carboplatinum e etoposido), sem qualquer tipo de resposta. O doente
faleceu duas semanas depois.
Está documentada a associação de Polimiosite com várias
Neoplasias, neste caso clínico, o doente desenvolveu fibrose
pulmonar antes de ter sido feito o diagnóstico de Polimiosite, e só
alguns anos depois foi diagnosticado Cancro do Pulmão de Pequenas
Células.
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de Pequenas Células.
C15.
Desafios de um caso de carcinóide
brônquico
RODELO E., FERNANDES A., CONDE B., AFONSO A.
SERVIÇO DE PNEUMOLOGIA, CENTRO HOSPITALAR
VILA REAL – PESO DA RÉGUA, SA
Os carcinóides pulmonares constituem 1 a 2% de todos os tumores
pulmonares e 10% de todos os carcinóides. Encontram-se associados
a alterações endócrinas decorrentes da sua capacidade em produzir
uma grande variedade de péptidos e hormonas biologicamente
activas.
Os AA apresentam o caso de um homem, 52 anos, caucasiano, que
recorre ao Serviço de Urgência por expectoração hemoptóica inau-
gural. Referia como único antecedente HTA com aproximadamente
1 ano de evolução, de difícil controlo sob medicação com
indapamida.
Apresentava, como única alteração ao exame objectivo, hipertensão
sistodiastólica (180/130 mmHg) e analiticamente, hipocaliémia (3,1
mEl/l). A telerradiografia do tórax foi considerada normal e o exame
bacteriológico directo da expectoração foi negativo. Tendo em vista
o esclarecimento do quadro é internado no Serviço de Medicina
onde realiza estudo dirigido ao distúrbio endócrino, incluindo prova
de estimulação com fludrocortisona, situando-se todos estes
resultados nos valores normais. Realiza ainda TAC abdominal e
torácica nos quais também não são vistas alterações relevantes.
tissue immunocytochemistry pattern revealed Small Cell Lung Can-
cer. In the staging procedures there were positive mediastinal and
hilar nodes and multiple hepatic metastases.
Only one administration of chemotherapy was performed with
carboplatinum and etoposide, without response. Unfortunately the
patient died a fortnight later.
Polymyositis has been associated with a variety of malignancies, in
this case, the patient developed pulmonary fibrosis previously to
the diagnosis of Polymyositis, and only several years later Small
Cell Lung cancer was diagnosed.
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One to 2% of all lung tumors are carcinoid tumors. Bronchopulmo-
nary carcinoid tumors are reported to represent 10% of all carci-
noid tumors. These neoplasms are capable of producing a variety of
substances including biologically active peptides and hormones,
causing some well established syndromes.
The authors report a case of a 52 year old man, caucasian, submit-
ted to the ER with hemoptysis beginning in the same day. He had a
history of hypertension, poorly controlled, known for a year, under
medication with indapamid.
During his admission, a high blood pressure (180/130 mmHg) and
hypokalemia (3, 1 mEq/l) were registered. The thorax x-ray was
considered normal. The direct smear (Gram and ZN) of sputum was
negative.
With the intent to fully understand the situation, the patient was
hospitalized in the medicine department, being submitted to a wide
range of exams oriented to the endocrine disturbance, including a
challenge with fludrocortisone. All the results were considered nor-
mal, including the thoracic and abdominal CAT scan.
He was discharged asymptomatic without any evidence of bleed-
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Tem alta clinicamente bem, com TA controlada com atenolol 100
mg dia e nifedipina 10 mg 3id e sem evidência de perdas hemáticas.
Por persistência de esporádicos episódios de expectoração
hemoptóica, faz broncofibroscopia que revela a obstrução completa
do LSE por neoformação tipo cereja, muito sangrante ao toque do
broncoscópio. A citologia do escovado mostra carcinoma pouco
diferenciado, de grandes células. É proposto para lobectomia supe-
rior esquerda, que decorre sem complicações. O exame histológico
da peça operatória revela a presença de carcinóide típico.
Actualmente o doente encontra-se assintomático, com perfil ten-
sional normal, sem necessidade de recurso à terapêutica
antihipertensora.
Os AA não se encontraram, na literatura revista, uma clara referência
à associação entre hipertensão/hipocaliémia e carcinóide
broncopulmonar, que é de admitir neste caso.
Palavras-chave: síndroma carcinóide, carcinóide broncopulmonar,
hipertensão arterial.
C16.
Terapêutica multidisciplinar no
estádio loco-regional do carcinoma
do pulmão não-pequenas células
JORGE DIONÍSIO, TERESA ALMODOVAR, PAULA
PEREIRA, JULIETA SILVA, DINA MATIAS, SILVA
RAPOSO, NUNO ABECASIS, DURO DA COSTA
Instituto Português Oncologia Francisco Gentil, CROL, SA.
Efectuou-se estudo retrospectivo, baseado na nossa experiência com
terapêutica multidisciplinar em doentes com neoplasia do pulmão
em estadio loco-regional, tendo sido avaliadas as terapêuticas
efectuadas, resposta ao tratamento, intervalo livre de doença e
sobrevivência .
A análise de sobrevivência foi efectuada pela curva de Kaplan-Meier.
Estudaram-se 95 doentes (84 homens), idade média - 61 anos. Car-
cinoma Epidermóide – 46; Adenocarcinoma – 36. Performance Sta-
tus 0/1 – 84. Emagrecimento <5% - 82.
Esquema de tratamento habitual - Quimioterapia (QT) 2 ciclos de
Cisplatina e Vinorelbina seguidos de Radioterapia (RT) numa dose
total de 60 Gy ou Cirurgia (C) se downstaging. Em doentes com
ing.  His blood pressure was controlled with atenolol 100 mg and
nifedipine 30 mg daily.
The patient was submitted to flexible bronchoscopy, because he
continued to suffer sporadic episodes of hemoptoic sputum. The
procedure confirmed the presence of a neoplasm, cherry like, easily
bleeding, completely obstructing the upper lobe bronchus. The cy-
tology of the bronchial brushing reveals the existence of a large-
cell poorly differentiated carcinoma.  An upper left lobectomy
was performed. A typical carcinoid was detected through the patho-
logical examination.
Currently the patient is without symptoms, with a normal
hemodynamic status and with no need of antihypertensive medica-
tion.
In the literature reviewed, the authors didn’t find any clear refer-
ence to the association between carcinoid tumors and hypertension/
hipokalemia. The main goal of this report is to discuss the possibil-
ity of existence of such an association.
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This retrospective study, based in our clinical database, represents
the experience of our department with multidisciplinary treatment.
Therapeutic schedule, clinical response, progression free interval
and survival were evaluated.
Kaplan-Meier curve was done to evaluate survival.
Ninety-five patients (84 male), mean age 61 years were studied.
Squamous Cell Carcinoma was present in 46; Adenocarcinoma in
36 and other in 13 patients. Performance Status was 0/1 in 84 pa-
tients, in 82 wasting < 5% was present.
Usual treatment schedule included Chemotherapy (CT): two cycles
of Cisplatin and Vinorelbine followed by Radiotherapy (RT) with
60 Gy or  Surgery (S) if downstaging. In patients with endobron-
chial obstruction Endoscopic Therapy (ET) was added whenever
